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Noch  in  den  vierziger  Jahren  war  man  sich  über 
das  Verhältnis  des  primären  zum  secundären  Krebs 
keineswegs  im  Klaren.  Es  beweisen  das  besonders  die 
zahlreichen  Angaben  in  der  Litteratur  über  den  primären 
Leberkrebs,  wobei  ein  gleichzeitig  bestehender  Magen¬ 
krebs  entweder  als  nebensächlich,  oder  als  gleichbedeu¬ 
tend,  oder  als  secundär  aufgefasst  wurde. 

Durch  Virchow  wurde  dann  gezeigt,  dass  oft  ganz 
kleine  primäre  Krebse,  z.  B.  des  Auges  oder  des  Magens, 
ganz  gewaltige  Metastasen  an  anderen  Organen  hervor¬ 
bringen  können,  und  so  kam  es,  dass  man  sich  allmäh¬ 
lich  daran  gewöhnte,  jeden  Magenkrebs  ohne  Weiteres 
als  primären  aufzufassen.  In  den  meisten  Fällen  hatte 
man  auch  mit  dieser  Annahme  Recht.  Eine  genauere 
Analyse  aber  zeigte,  dass  in  gewissen  Organen,  z.  B. 
dem  Magen1),  den  Augen,  den  Ovarien,  zwar  das  pri¬ 
märe  Carcinom  das  Gewöhnliche  ist,  dass  aber  hier  auch 
secundäre  Krebse,  wenngleich  äusserst  selten,  Vorkommen. 
Virchow  sprach  diese  Erfahrung  in  seinem  Buche  „Ueber 
die  krankhaften  Geschwülste“2)  in  jenem  bekannten 
Satze  aus:  „dass  fast  alle  diejenigen  Organe,  die  eine 
grosse  Neigung  zu  protopathischer  Geschwulstbildung 
zeigen,  eine  sehr  geringe  Neigung  zu  metastatischer 

darbieten  und  umgekehrt.“ 

Dass  die  secundären  Magenkrebse  in  der  1  hat  sehr 
selten  sind,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  selbst  sehr 
erfahrene  Forscher  sie  niemals  zu  Gesicht  bekamen,  wie 

J)  Laut  grosser  Stastistiken  aus  Wien  ist  in  gut  V3  aller  Fälle 
von  Carcinomata  der  Primärsitz  dieser  Affection  der  Magen. 

2)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  1  Seite  69. 
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z.  B.  Förster3)  es  von  sich  selbst  zugesteht.  Er  schreibt 
da  wörtlich  in  seinem  Handbuche:  „Der  Krebs  kommt 
im  Magen  meist  als  primäre  Entartung  vor,  während  die 
secundäre  Krebsbildung  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge¬ 
hört.  Ich  selbst  habe  nie  einen  solchen  Fall  gesehen, 
selbst  in  Leichen,  in  welchen  fast  kein  Organ  des  Kör¬ 
pers  von  Krebsknoten  frei  war. “  —  In  gleichem  Sinne 
schreibt  Cohnheim4)  in  seinem  Aufsatze,  den  er  1867  in 
Yirchow’s  Archiv  veröffentlichte:  „Es  liegt  hier  mithin 
einer  jener  Fälle  vor,  die  zu  den  grössten  Baritäten  der 
gesammten  Pathologie  zählen,  ein  Fall  von  Krebsmeta¬ 
stase  des  Magens.“ 

Die  Mittheilungen  über  unzweifelhafte  Fälle  von 
secundären  Magenkrebsen  gehören  alle  den  letzten 
23  Jahren  an.  Und  wenn  es  nun  auch  unzweifelhaft 
ist,  dass  mancher  secundäre  Magenkrebs,  der,  wenn  jung, 
sehr  klein  sein  kann,  übersehen  worden  ist,  so  darf  man 
ihn  doch  bei  der  geringen  Zahl  (22)  der  Mittheilungen 
als  selten  bezeichnen,  zumal  da  man  in  der  Jetztzeit, 
kaum  annehmen  darf,  dass  einer  oder  gar  mehrere  der 
beobachteten  Fälle  der  Oeffenthchkeit  vorenthalten  worden 
sind.  Wenn  ich  nun  diese  Zahl  22  um  3  oder  um  12 °/0 
zu  vermehren  vermag,  so  scheint  mir  dadurch  die  Be¬ 
rechtigung  zu  dieser  Mittheilung  genügend  begründet. 

Die  bereits  bekannten  Fälle,  deren  Zahl,  wie  oben 
bemerkt,  sich,  soweit  ich  ermitteln  konnte,  auf  22  beläuft, 
zeigen  zum  Teil  vielfache  Eigentümlichkeiten;  sie  lassen 
sich  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  hin  ordnen  und 
zu  den  von  mir  zu  beschreibenden  Fällen  vielfach  in 
Beziehung  setzen.  Es  ist  deshalb  zunächst  eine  genauere 
Betrachtung  der  in  der  Litteratur  vorliegenden  Fälle  not¬ 
wendig,  die  ich  hier  in  chronologischer  Anordnung  fol¬ 
gen  lasse. 


3)  Förster,  Handbuch  der  spec.  patholog.  Anatomie  Seite  73. 

4)  Yirchow’s  Archiv  1867,  Band  38  Seite  142. 
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Fall  I. 

(J.  Cohnheim,  Virchow’s  Archiv  1867,  Bd.  38,  S.  142). 

43  jährige,  geisteskranke  Zimmermannsfrau.  In  der 
Mamma,  sowie  in  den  Glandul.  axillar.,  supraclavicul., 
cervical.  fanden  sich  grosse  skirrhöse  Geschwulstknoten. 
Ebenso  in  der  Leber.  Im  Magen,  der  von  normaler 
Grösse  und  Gestalt  war,  bestand  chronischer  Catarrh  der 
Schleimhaut  mit  exquisiter  Schieferfarbe.  Von  diesem 
Grunde  hoben  sich  lebhaft  eine  Anzahl  weisser,  kreis¬ 
runder,  kreuzer-  bis  groschenstückgrosser  Flecke  ab, 
die  nicht  scharf  umschrieben,  vielmehr  mit  verwaschenen 
Grenzen  in  die  übrige  Schleimhaut  übergingen.  An 
diesen  Stellen  fanden  sich  im  Gewebe  der  Magenwand 
derbe,  weisse  Einsprengungen  von  dem  angedeuteten  Um- 
fange,  welche,  wie  sich  beim  Einschneiden  ergab,  die 
Mucosa  und  Submucosa  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch¬ 
setzten  ,  ohne  indess  auf  die  Muscularis  überzugreifen. 
Sitz  der  Geschwülste,  deren  Zahl  14  betrug,  war  die 
grosse  Curvatur,  besonders  die  Portio  pylorica. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen 
Geschwülsten  die  gleiche  Structur:  ein  sehr  stark  ent¬ 
wickeltes  Gerüst  mit  ziemlich  grossen,  grosskernigen 
Zellen. 

Fall  II. 

(J.  Petri:  Krebse  der  Speiseröhre,  Dissertation, 

Berlin  1868.) 

Im  unteren  Theil  des  Oesophagus  befindet  sich  an 
seiner  hinteren  Wand  ein  grosses  Cancroidgeschwür, 
welches  die  Cardia  nicht  erreicht.  Oberhalb  desselben 
besteht  starke  Verdickung  der  Muscularis.  Vom  Ge¬ 
schwür  aus  gelangt  man,  in  der  Gegend  des  unteren 
1  heiles  der  linken  Pleurahöhle,  in  eine  mit  bröckligem 
Eiter  und  Fetzen  gefüllte,  gangränöse  Höhle,  in  welche 
fast  der  ganze  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hinein¬ 
gezogen  ist. 
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In  den  epigastrischen  Drüsen  cancroide  Infiltration. 
Im  Magen  hämorrhagische  Erosionen  und  ein  grösseres 
oberflächliches  Cancroidgeschwür. 

Fall  III.  (J.  Petri,  ebenda.) 

Am  unteren  Ende  des  Oesophagus  befindet  sich  eine 
ringförmige  Geschwulst,  welche  das  Lumen  beträchtlich 
verengert.  Die  vordere  Wand  des  Magens  und  die 
untere  Fläche  des  linken  Leberlappens,  untrennbar  ver¬ 
bunden,  bilden  eine  ulcerirte  Masse,  so  dass  vom  linken 
Leberlappen  nur  ein  2  Zoll  breiter  Saum  übrig  ge¬ 
blieben  ist. 

Die  hintere  Seite  des  Magens  zeigt  zahlreiche,  erbsen- 
bis  haselnussgrosse,  unter  der  Schleimhaut  prominirende 
Knoten.  Im  Duodenum,  an  der  Yalvula  Bauhini,  beiden 
Nebennieren,  die  zu  mehr  als  apfelgrossen,  weichen 
Tumoren  angeschwollen  sind,  Retroperitonealdrüsen: 
Tumoren. 

Fall  IV. 

(Klebs,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Berlin  1869, 

S.  191.) 

Ulcerirender  Plattenkrebs  des  Oesophagus.  — Platten¬ 
epithelkrebse  unterhalb  der  Cardia: 

In  der  Prager  Sammlung  fand  sich  ein  Präparat, 
welches  zwei  grosse,  glatte,  unter  der  Cardia  gelegene, 
einander  correspondirende  Knoten  neben  einem  ulceriren- 
den  Epitheliom  des  Oesophagus  aufwies,  an  dem  gewöhn¬ 
lichen  Platze  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea. 

Fall  V.  (Klebs,  ebenda.) 

Cancroide  Zerstörung  im  Gesicht.  —  Plattepithel¬ 
krebs  an  der  grossen  Curvatur. 

Bei  der  Section  eines  Mannes,  welcher  eine  colossale 
cancroide  Zerstörung  der  einen  Gesichtshälfte  mit  Er¬ 
öffnung  der  Mund-,  Bachen-  und  LIighmorshöhle  trug, 
fand  sich  am  Beginn  der  Pylorusverengerung  an  der 
grossen  Curvatur  ein  runder,  5  cm  im  Durchmesser  hal- 
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tender  Knoten,  welcher,  in  der  Mitte  etwas  vertieft, 
1  cm  die  Schleimhaut  überragte,  glatt  und  viereckig  ulce- 
rirt  war.  Die  Schnittfläche  war  weisslich,  körnig  und 
enthielt  dieselben  von  Plattenepithel  gebildeten  Zellcylin- 
der,  wie  die  primäre  Geschwulst.  Von  gleichem  Bau 
waren  die  nächstgelegenen,  krebsig  infiltrirten  und  ge¬ 
schwollenen  Lymphdrüsen  der  grossen  Curvatur,  des 
Omentum  minus,  sowie  die  obersten  des  Halses;  alle 
zwischen  beiden  Stellen  gelegenen  waren  vollständig  frei. 

Fall  VI.  (Klebs,  ebenda.) 

Epitheliom  des  Zungenrückens.  —  Epitheliom  an 
der  grossen  Magencurvatur. 

Ein  grosses  Epitheliom  des  Zungenrückens  hatte 
viele  Jahre  bestanden.  Bei  der  Section  sah  man  auf  der 
Magenschleimhaut  an  der  hinteren  Fläche  und  längs  der 
grossen  Curvatur  5  —  6  runde,  flach  gewölbte,  intensiv 
geröthete  Knoten,  welche  dieselbe  Structur  wie  die 
Muttergeschwulst  zeigten. 

Fall  VII. 

(C.  Weigert,  Virchow’s  Archiv  1876,  Bd.  67,  S.  513.) 

Anstreicher  R.,  54  Jahre  alt,  secirt  am  25.  V.  1875. 
Am  Unterschenkel  ulcerirtes  Carcinom,  dessen  Boden 
von  zahlreichen  Knoten  durchsetzt  ist.  Metastasen  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels,  in  beiden  Lungen,  im  Me¬ 
senterium,  oberen  Theil  des  Dünndarms,  in  den  Retro- 
peritonealdrüsen,  der  Leber,  in  beiden  Nieren  und  beiden 
Nebennieren,  die  Faustgrösse  erreicht  hatten,  ohne  übri¬ 
gens  Bronchehaut  hervorgerufen  zu  haben. 

Im  Magen  sass  dicht  an  der  grossen  Curvatur,  an 
der  weitesten  Ausbuchtung  des  Fundus,  ein  etwa  ein 
Markstück  grosser^  gelblich  weisser  Tumor,  der  steile,  zum 
Theil  etwas  überhängende  Ränder  zeigte.  Seine  Ober¬ 
fläche  war  glatt,  in  der  Mitte  ein  wenig  schüsselförmig 
vertieft  und  erodirt,  nicht  aber  ulcerirt. 
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Fall  VIII. 

(Coupland:  Transact  of  the  patholog.  Soc.  of  London 

1876,  S.  264.) 

C.  thut  unter  seiner  systematisch  geordneten  Auf¬ 
zählung  von  89  Fällen  von  Krebs  verschiedener  Organe 
und  seiner  Metastasen  nur  kurz  Erwähnung  eines  hierher 
gehörigen  Falles  von  doppelseitigem  Mammacarcinom 
mit  Metastase  in  den  Magen.  Weitere  Angaben  darüber 
fehlen. 

Fall  IX— XVI. 

(G.  v.  Török  &  R.  Wittelshöfer:  Archiv  f.  klin.  Chirurgie 

1880,  Bd.  25,  S.  873.) 

Die  Autoren,  welche  eine  genaue  Statistik  sämmt- 
licher  Fälle  von  Carcinomata  geben,  die  im  Laufe  einer 
Reihe  von  Jahren  in  der  Wiener  chirurgischen  Klinik 
zur  Beobachtung  und  Behandlung  kamen,  geben  gleich¬ 
falls  keine  genaueren  Daten  für  die  einzelnen  Fälle 
an,  sondern  fügen  als  Begründung  dafür,  ihre  Fälle  so 
und  nicht  anders  geordnet  zu  haben,  am  Ende  der  uns 
interessirenden  Rubrik  von  Krebsmetastasen  (VIII)  in 
den  Magen  nur  die  folgende  Bemerkung  hinzu:  „Alle 
Erkrankungen  im  Magen  und  Darm  boten  ein  derart  für 
Metastasen  charakteristisches  Auftreten  in  Form  mehrerer 
kleiner,  disseminirter  Knoten,  dass  hier  eine  Täuschung 
vollkommen  ausgeschlossen  erschien. u 


Fall  XVII. 

(Grawitz,  Virchow’s  Archiv  1881,  Bd.  86,  S.  159.) 

J.  Bogge,  49  Jahre  alt,  gestorben  am  2.  XI.  1879. 

Diagnose:  Ulcus  cancroides  oesophagi.  Phlegmone 
paroesophagealis  apostematosa  e  perforatione  carcinomatis. 
Carcinomata  metastatica  exulcerata  et  ulcus  simplex 
ventriculi.  Perihepatitis  et  perigastritis  adhaesiva  carci- 
nomatosa. 

Der  Magen  ist  in  seiner  Portio  cardiaca  durch  eine 
gänseeigrosse,  den  Eingang  zum  Theil  verlegende  Ge¬ 
schwulstmasse  eingenommen,  die  von  sehr  weichem  Ge- 
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füge  und  ulcerirend  alle  Schichten  der  Magenwand  durch¬ 
setzt.  Daneben  befindet  sich  ein  zweiter,  etwas  kleinerer 
Knoten,  der  sonst  in  allen  Punkten  dem  ersteren  gleicht. 

Das  mikroskopische  Bild,  bei  allen  Geschwülsten 
das  gleiche,  ist  das  gewöhnliche  eines  Cancroids  mit 
grossen  Perlkugeln  in  reichlicher  Anzahl. 

Fall  XVIII.  (Grawitz,  ebenda.) 

Fuhrmann  C.  H.,  gestorben  1879. 

Diagnose:  Fungus  carcinomatosus  testis  et  carcino- 
mata  metastatica  ventriculi,  pleurae  pulmonalis  utrius- 
que,  pulmonum,  hepatis,  renum,  glandularum  suprare- 
nalium,  intestini,  glandulae  thyreoideae,  testiculi  alterius* 

In  der  vorderen  Wand  des  Magens,  der  weit  und 
dünn,  von  hellgrauer  bis  röthlicher  Farbe  ist,  wölbt  sich? 
etwa  auf  der  Hälfte  der  Strecke  zwischen  Cardia  und 
Pylorus  ein  pflaumengrosser,  kugeliger  Tumor  vor.  Der¬ 
selbe  ist  an  seinen  Bandzonen  noch  von  Schleimhaut 
bekleidet,  enthält  aber  in  der  Mitte  eine  zehnpfennigstück¬ 
grosse,  tiefgreifende  \  erschwärung.  Der  Knoten  liegt  in 
der  Submucosa  und  in  der  Drüsenschicht,  über  der 
Mucosa  ist  er  ein  wenig  verschiebbar.  Nahe  dieser  ulce- 
rirten  liegt  hart  an  der  grossen  Curvatur  eine  2.  kleinere,, 
rein  submucöse  Geschwulst,  über  welche  die  Schleim¬ 
haut  verdünnt,  aber  glatt  hinwegzieht. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  lehrt,  dass 
alle  Knoten  aus  medullärem,  zellreichem  Krebsgewebe 
bestehen,  die  von  vielen  kleinen  und  weiten  Gefässen,. 
theilweise  sogar  von  wirklichen  Hämorrhagien  ins  Pa¬ 
renchym,  durchsetzt  sind. 

Fall  XIX.  (Grawitz,  ebenda.) 

Billeteur  am  Circus  Benz,  G.  F.,  59  Jahre  alt,  ge¬ 
storben  am  21.  II.  1881. 

Diagnose:  Ulcus  carcinomatosus  oesophagi.  Infil- 
tratio  carcinomatosa  glandularum  bronchial,  et  epigastric. 
Carcinoma  metastaticum  ventriculi  et  hepatis. 
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Im  Magen,  dicht  hinter  der  Cardia,  liegt  ein  runder, 
.apfelgrosser  Geschwulstknoten,  der  von  der  kleinen  Cur- 
vatur  her  die  Schleimhaut  kugelig  in  den  Magenraum 
verwölbt.  An  der  Kuppel  dieses  Tumors  ist  die  Schleim¬ 
haut  rosigroth,  sehr  verdünnt,  an  einer  etwa  einmarkstück^ 
grossen  Stelle  durchbrochen,  und  die  Oberfläche  ulcerirt. 

Das  Mikroskop  zeigt  ein  Cancroid  mit  grossen, 
platten,  vielfach  zu  Perlkugeln  zusammengeballten  Zellen 
in  einem  sehr  zarten,  anämischen  Gerüst. 

Fall  XX.  (Grawitz,  ebenda.) 

Frau  E.  Fr.,  gestorben  am  3.  VI.  1881  auf  der 
Irrenabtheilung  der  Charite. 

Diagnose:  Carcinoma  mammae  recidivum.  Degene- 
ratio  carcinomatosa  glandularum  axillar.,  mediastinal., 
cervical.,  epigastric.,  retroperitoneal.  Carcinomata  meta- 
statica  cordis,  pleurae,  pulmonum,  diaphragmatis,  ven- 
triculi,  hepatis,  renum,  glandul.  suprarenalium,  ovariorum, 
vesicae  urinariae,  nervorum  cerebralium  et  spinalium. 

Der  mässig  weite,  dünnwandige,  blassgraue  Magen 
zeigt  an  seiner  grossen  Curvatur  in  der  Nähe  des  Pylorus 
6  flache,  derbe  Tumoren,  deren  grösster  Zehnmarkstück- 
Umfang  erreicht,  während  die  übrigen  5  nur  linsengross 
sind.  Dieselben,  im  Centrum  abgeflacht,  sind  nicht  ulce¬ 
rirt,  und  reichen  nicht  unter  die  Mucosa  in  die  Tiefe. 

Unter  dem  Mikroskop  erweisen  sich  die  Tumoren  als 
Krebsknoten  mit  kleinen,  zartwandigen  Alveolen  und  sehr 
reichlichen,  niedrigen,  cubischen  Zellen,  die  die  Grösse  von 
Milchdrüsenepithelien  nirgends  wesentlich  überschreiten. 

Fall  XXI.  (Zahn,  Virchow’s  Archiv  1889,  Bd.  17,  S.  30.) 

Luise  V.,  68  Jahre  alt,  gestorben  am  8.  VI.  1882. 

Diagnose:  Carcinoma  mammae.  Degeneratio  carci- 
nomatosa  glandularum  axillar.  Carcinomata  metastatica 
pleurae  pulmonalis  sinistrae,  pulmonis  sinistr.  et  dextr., 
adventitiae  aortae,  diaphragmatis,  peritonei,  ventriculi, 
ilei,  coli  transversi,  pancreatis. 


Der  Pylorus  lässt  nur  die  Fingerspitze  eindringen; 
die  Gegenfd  des  Pylorus  wird  von  einer  ziemlich  grossen, 
harten,  ringförmigen  Geschwulst  eingenomnien ,  die  von 
der  scheinbar  nicht  veränderten  Mucosa  bedeckt  ist. 
Dieselbe  liegt  in  der  Submucosa  und  Muscularis  und  ist 
nach  innen  zu  mit  der  Mucosa  fest  verwachsen.  Im 
Uebrigen  besteht  eine  chronisch  entzündliche  Verdickung 
der  Magenschleimhaut. 

Unter  dem  Mikroskop  erweisen  sich  alle  Geschwülste 
als  gleich  an  Bau:  in  einem  stark  entwickelten,  klein¬ 
maschigen,  derben  Alveolargerüst  finden  sich  kleine, 
stellenweise  in  fettiger  Entartung  begriffene  Zellen. 

Fall  XXII.  (Zahn,  ebenda.) 

Wilhelm  W.,  59  Jahre  alt,  gestorben  am  1.  III.  1886. 

Es  bestand  eine  ringförmige,  ulcerirte,  in  die  Trachea 
perforirte,  carcinomatöse  Geschwulst  des  Oesophagus  in 
der  Höhe  der  Trachealbifurcation,  die  zerfetzt,  und  nach 
vorn  zu  von  brandiger  Oberfläche,  das  Bohr  zu  hoch¬ 
gradiger  Verengerung,  und  die  Wandung  zu  starker  Ver¬ 
dickung  gebracht  hatte.  Metastasen  fanden  sich  nur  in 
der  linken  Pleura  und  im  Magen. 

Im  letzteren  sass  gerade  unter  der  Cardia  ein 
erbsengrosser  Knoten,  um  den  herum  die  Schleimhaut 
ziemlich  stark  geröthet,  nicht  aber  wesentlich  verändert 
oder  ulcerirt  war.  In  der  hinteren  Magenwand,  ca.  10  mm 
unterhalb  der  Cardia,  befand  sich  ein  in  der  Submucosa 
gelegener  und  von  unveränderter  Schleimhaut  bedeckter, 
linsenförmiger  Geschwulstknoten,  sowie  ein  anderer 
grösserer  in  der  vorderen  Wand,  etwa  25  mm  unterhalb 
der  Cardia,  der  glatter  und  von  weisslicher  Farbe,  haupt¬ 
sächlich  in  der  Submucosa  seinen  Sitz  hatte,  aber  auch 
schon  die  Mucosa  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  begann. 

Alle  Tumoren  waren  laut  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  von  gleicher  Structur:  Das  alveoläre  Binde- 
gewebsgerüst  war  mit  ziemlich  kleinen  Zellen  erfüllt. 
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Eigene  Beobachtungen, 

Fall  XXIII. 

Julius  Lehmann,  Schlächtermeister,  67  Jahre  alt, 
gestorben  am  27.  VII.  1889. 

Krankengeschichte  vom  16.  VII.  1890:  Pat.,  stark 
abgemagert  und  von  decrepidem  Aussehen,  giebt  an,  dass 
er  seit  ca.  6  Wochen  nur  noch  Flüssiges  genossen  habe, 
Ja  er  jegliche  festere  Speise  sofort  erbrechen  musste. 
Bei  der  Untersuchung  wird  schon  leichter  Druck  auf  die 
Regio  epigastrica  und  hypochondrica  sinistra  als  sehr 
schmerzhaft  empfunden.  Man  fühlt  in  dieser  Gegend 
eine  harte  Resistenz,  die  sich  nach  unten  hin  nicht  ab¬ 
grenzen  lässt.  Die  übrige  Untersuchung  ergiebt  nichts 
Auffälliges:  über  den  Lungen  sind  keine  Nebengeräusche 
zu  constatiren;  die  Herztöne  sind  rein.  Der  Puls  ist 
regelmässig,  jedoch  von  geringer  Spannung,  das  Arterien¬ 
rohr  selbst  starrwandig.  Zunge  stark  belegt,  Stuhlgang 
sehr  retardirt.  Ein  widriger  Foetor  ex  ore  besteht. — Auch 
in  der  Anstalt  nimmt  Pat.  nur  flüssige  Nahrung  und  nur 
In  sehr  geringen  Mengen  zu  sich.  In  Folge  dessen  nimmt 
die  Schwäche  stetig  zu.  Seit  dem  26.  VII.  liegt  der 
Kranke  benommen  da,  lässt  Entleerungen  unter  sich. 
Die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an.  Unter  beständig 
zunehmendem  Collaps  tritt  am  27.  VII.  der  Exitus  letalis 
des  aufs  Aeusserste  abgemagerten  Patienten  ein. 

Obductionsbefund  vom  29.  VII. 

Diagnose:  Carcinoma  oesophagi.  Carcinomata  meta- 
statica  cordis,  pulmonis  sin.,  ventriculi,  hepatis,  glan- 
dularum  retroperitonealium,  gland.  pararenalium,  gland. 
epigastricarum,  stenosis  oesophagi.  Atrophia  fusca  myo- 
cardii.  Pleuritis  chronica  dextra  adhaesiva.  Pneumonia 
hypostatica  dextra.  Macies  universalis. 

Stark  abgemagerter ,  männlicher  Leichnam  ohne 
Oedeme.  Zwerchfellstand  rechts  und  links:  untere  Rand 
der  5.  Rippe.  Die  Rippenknorpel  sind  stark  verknöchert. 
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Im  Herzbeutel  befindet  sich  etwa  1  Esslöffel  einer  leicht 
getrübten  Flüssigkeit.  Das  Herz  selbst  ist  ziemlich 
schlaff,  die  Musculatur  braun,  der  rechte  Ventrikel  etwas 
dilatirt.  Ueber  demselben  befindet  sich  unter  dem  Pe¬ 
ricard  ein  etwa  bohnengrosser,  weisser,  ziemlich  derber 
Tumor.  Die  Pleurablätter  der  rechten  Lunge  sind  mit¬ 
einander  verwachsen  ,  jedoch  nicht  verdickt.  Beide 
Lungen  sind  frei  beweglich,  ziemlich  schlaff.  Der  Unter¬ 
lappen  der  linken  Lunge  ist  durchsetzt  von  einer  beträcht¬ 
lichen  Anzahl  weisslicher,  etwa  erbsengrosser  Knoten; 
im  rechten  Unterlappen  besteht  eine  frische  Pneumonie. 
Die  Halsorgane  zeigen  keine  Besonderheiten;  ebenso  die 
Milz.  Im  Netz  eingebettet  liegt  nahe  der  grossen  Cur- 
vatur  des  Magens  ein  ca.,  erbsengrosser  Knoten.  Mehrere 
Tumoren  von  etwa  gleicher  Grösse  befinden  sich  an  der 
kleinen  Curvatur  im  Ligam.  gastrohepaticum.  Die  Neben¬ 
nieren  sind  intact.  Dagegen  liegen  zwischen  ihnen  und 
den  Nieren  ein  etwa  taubenei-  und  ein  etwa  haselnuss¬ 
grosser  Knoten.  Die  Substanz  beider  Nieren  ist  leicht 
getrübt.  Die  Leber  ist  von  einigen  kleinen  Geschwulst¬ 
knoten  durchsetzt.  Im  Oesophagus  befindet  sich  dicht 
über  der  Cardia  eine  kleinwallnussgrosse  Geschwulst, 
die  nach  innen  hin  ulcerirt  ist.  An  dieselbe  reiht  sich 
eine  grosse  Anzahl  secundärer  Knoten  an,  die  den  ganzen 
Baum  hinter  der  Cardia  und  hinter  dem  Magen  ein- 
nehmen  und  sich  im  Verlaufe  der  Glandul.  retroperiton.  bis 
zur  Abgangsstelle  der  beiden  Arteriae  iliacae  erstrecken. 
Am  aufgeschnittenen  Oesophagus  nimmt  der  Tumor 
25  mm  der  Breite  nach  und  6  cm  der  Länge  nach  ein. 

In  d  er  Magenwand  selbst  liegen,  in  der  Gegend  der 
Cardia  sowie  an  der  hinteren  Fläche,  eine  ganze  Reihe 
(6 — I)  etwa  haselnussgrosser  Tumoren.  Sie  sind  sämmt- 
lich  zwischen  Serosa  und  Muscularis  gelegen  und  wölben 
letztere  mit  der  Schleimhaut  nach  innen  vor.  Sie  sind 
nicht  ulcerirt,  die  über  ihnen  befindliche  Schleimhaut 
verhält  sich  ebenso,  wie  die  übrige  des  Magens. 
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Es  wurden  mit  dem  Mikroskop  Schnitte  untersucht, 
die  durch  den  Primärtumor  im  Oesophagus,  sowie  durch 
Knoten  geführt  worden,  die  im  PTerzen,  Magen,  in  den 
Lungen  und  Drüsen  gelegen  waren.  Alle  zeigten  ziem¬ 
lich  gleich  den  Bau  eines  typischen  Hornkrebses  mit 
ausgeprägt  epidermoidalem  Charakter.  In  den  secun- 
dären  Knoten  trat  noch  mehr  als  im  primären  Tumor 
die  Bildung  von  Cancroidperlen  hervor. 

Fall  XXIV. 

Arbeiter  Jausty,  62  Jahre,  gestorben  am  12.  YII. 
1890. 

Krankengeschichte:  Anamnestisch  ist  weiter  nichts 
bekannt,  als  dass  der  Pat.  sich  durch  Erhängen  da^ 
Leben  hat  nehmen  wollen.  Er  wurde  jedoch  von  Nach1 
barn  daran  verhindert  und  sofort,  am  12.  YII.,  in  fast 
bewusstlosem  Zustande  in  die  kgl.  Charite  überführt. 
Pat.  giebt  auf  Fragen  keine  Antwort,  scheint  jedoch 
dieselben  zu  verstehen.  Er  liegt  sehr  unruhig  im  Bette, 
nimmt  fast  gar  keine  Nahrung  zu  sich,  lässt  Urin  und 
faeces  unter  sich. 

Am  Halse  befindet  sich  eine  frische  Strangulations¬ 
narbe.  Es  besteht  laut  vernehmbares  Trachealrasseln,  So"- 
weit  die  Untersuchung  der  Lungen  möglich,  ist  der  Percus¬ 
sionsschall  hinten  und  oben  auf  beiden  Seiten  gedämpft. 
Man  hört  überall  kleinblasiges,  klangloses  Rasseln.  Die 
Herztöne  sind  schwer  zu  auscultiren,  scheinen  rein  zu 
sein.  Der  sehr  kleine  Puls  zeigt  nur  eine  ganz  geringe 
Spannung  und  ca.  190  Schläge  in  der  Minute.  Das 
Arterienrohr  ist  eng  und  hart.  Die  Temperatur  steht 
tief  unter  der  Norm,  34,0.  Die  Pupillen  sind  gleich, 
reagiren  prompt  auf  Lichteinfall.  Die  Kniephänomene 
sind  vorhanden. 

Pat.  stirbt  wenige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme. 

Sectionsbefund  vom  14.  YII.  1890. 

Diagnose:  Strangulatio.  Carcinoma  oesophagi.  Car- 
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cinomata  metastica  ventriculi,  hepatis,  renum,  glandula- 
rum  mediastinalium.  Fractura  ossis  hyoidei.  Oedema 
pulmonum.  Atrophia  fusca  myocardii  et  hepatis  levis. 
Macies  universalis. 

Die  kleine  sehr  magere  Leiche  zeigt  nirgend  Oedeme 
oder  pathologische  Färbung.  Am  Halse  sieht  man  .den 
rothen  Strich,  den  der  Eindruck  eines  starken  Strickes 
zurückgelassen  hat.  Das  Herz,  etwas  braun,  bietet  keine 
besonderen  Veränderungen.  Die  Pleurablätter  sind  beider¬ 
seits  an  den  Spitzen  verwachsen;  auf  der  Pleura  pulmo- 
nalis  heben  sich  einige  fibröse  Knötchen  ab.  Die  Lungen 
sind  stark  ödematös  und  mit  sehr  viel  Kohlenpigment 
durchsetzt.  Die  Halsorgane  erweisen  sich  als  stark  ge* 
röthet.  Ueber  beiden  Zungenbeinfortsätzen  des  Thyreoid- 
knorpels  befinden  sich  Blutungen.  Das  Zungenbein  ist 
an  beiden  Seiten  gebrochen.  Sonst  sind  Sugillationen 
am  Halse  nicht  wahrzunehmen.  Die  Milz  zeigt  keine 
besonderen  Veränderungen,  ebenso  Nebennieren,  Pankreas, 
Blase,  Hoden,  Darm.  In  beiden  Nieren,  deren  Paren* 
chym  nicht  wesentlich  verändert  ist,  befinden  sich  einige 
kleine  Geschwulstknoten,  von  denen  der  grösste  kaum 
den  Umfang  einer  Erbse  erreicht.  Die  kleine  Leber  ist 
von  einer  leichten,  braunen  Atrophie  befallen  mit  Fett¬ 
infiltration  an  der  Peripherie  der  Acini.  Etwa  3  cm 
über  der  Cardia  befindet  sich  eine  8  cm  lange  Geschwulst, 
die  den  ganzen  Oesophagus  umgreift  und  sein  Volumen 
so  stark  verengt,  dass  dasselbe,  vielfach  gewunden,  nur 
noch  für  eine  mittelstarke  Sonde  durchgängig  ist.  In 
der  Umgebung  dieser  Geschwulst,  mit  derselben  fest  ver¬ 
wachsen,  befinden  sich  einige  mit  Kohlenpigment  durch¬ 
setzte  und  krebsig  infiltrirte,  geschwollene  Lymphdrüsen. 

Gleich  unterhalb  der  Cardia  ist  im  Magen  eine  fast 
faustgrosse  Geschwulst  gelegen.  Dieselbe  ragt  sowohl 
an  der  Aussenwand  des  Magens,  wie  an  der  Innenfläche 
sehr  stark  hervor  und  steht  in  unmittelbarem  Zusammen¬ 
hang  mit  einem  benachbarten,  grossen  Packet  carcino* 


18 


matös  erkrankter  Drüsen.  Dieses  wiederum  ist  einer¬ 
seits  mit  dem  Magen ,  andererseits  mit  dem  Zwerchfell 
fest  verwachsen.  An  der  Innenfläche  zeigt  die  Magen¬ 
geschwulst  ein  fast  blumenkohlartiges  Aussehen,  bildet 
jedoch  nicht  wirkliche  Zotten,  sondern  mehr  rundliche, 
durch  Rinnen  von  einander  getrennte  Vorsprünge,  die 
auf  ihrer  Höhe  ulcerirt  sind.  Am  Rande  dieser  Geschwulst 
ist  die  Magenschleimhaut,  immer  dünner  werdend,  über 
dieselbe  hinweggezogen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht, 
als  sei  die  Geschwulst  von  aussen  her  gegen  das  Magen¬ 
innere  vorgewachsen  und  habe  die  Schleimhaut  zur 
Atrophie  gebracht.  Ob  die  Serosa  über  den  Knoten 
hinwegzieht  oder  ob  dieselbe  von  aussen  her  von  ihm 
durchbrochen  wird,  ist  schwer  zu  ermitteln.  Anschei¬ 
nend  theilt  sie  sich  in  2  Blätter,  von  denen  das  eine, 
dünnere,  über  das  Drüsenpacket  hinwegzieht,  während 
das  andere,  dem  Magen  noch  eine  Strecke  weit  folgend, 
sich  zwischen  diesem  und  dem  Packet  fortsetzt.  Im 
Centrum  der  Geschwulst  aber  ist  von  diesem  Blatt  nichts 
mehr  zu  sehen:  Hier  gehen  die  Magengeschwulst  und 
die  darunter  gelegenen  Drüsen  ohne  Grenzen  in  ein¬ 
ander  über.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  Ge- 
sammtknoten  gegen  die  Umgebung  überall  scharf  abge¬ 
setzt.  Die  Schnittfläche  hat  ein  grobkörniges  Aussehen. 

Was  schon  das  makroskopische  Aussehen  vermuthen 
liess,  bestätigte  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die¬ 
selbe  zeigte  das  Bild  eines  Cancroids  mit  breitem  und 
derbem  Stroma,  das  sich  sehr  ausgedehnt  in  regressiver 
Metamorphose  befand,  besonders  an  den  central  gelegenen 
Parthien. 

Fall  XXV. 

Ferdinand  Wendt,  Arbeiter,  54  Jahre  alt,  gestorben 
am  29.  VIII.  1890. 

Krankengeschichte:  Pat.  will  früher  stets  gesund 
gewesen  sein.  Am  3.  Juni  1890  suchte  er  zuerst  die 
Hülfe  der  kgl.  Charite  nach,  weil  er  keinen  Appetit, 
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schlechten  Stuhlgang  und  auch  geringe  Beschwerden 
heim  Schlucken  hatte.  Er  wurde  am  19,  "VI,  aus  der 
Anstalt  als  geheilt  entlassen.  Dann  hat  er  bis  zum 
Mittag  des  9.  VII.  1890  gearbeitet,  hatte  aber  in  der 
ganzen  letzten  Zeit  keinen  rechten  Appetit,  und  Beschwer¬ 
den  beim  Schlucken.  Er  konnte  schliesslich  nur  noch 
flüssige  Speisen  herunterbekommen,  und  hatte  beim  Ge¬ 
messen  derselben  das  Gefühl,  als  ob  sie  ihm  in  der 
Höhe  der  Herzgrube  stecken  blieben.  Erbrechen  hatte 
angeblich  nie  bestanden,  wohl  aber  heftige  Schmerzen 
und  Druckgefühl  in  der  Magengegend.  Am  Mittag  des 
9-  VII.  fiel  Pat.  plötzlich  ohne  directe  Veranlassung  bei 
der  Arbeit  um  und  musste  nach  Hause  gebracht  werden. 
Von  dort  schickte  ihn  der  zu  Bathe  gezogene  Arzt  in 
die  Charite. 

Die  Untersuchung  ergab  die  folgenden  Daten:  Pat. 
ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  spärlichem 
Fettpolster.  Die  Gesichtsfarbe  ist  stark  gebräunt,  die 
Zunge  feucht,  etwas  weisslich  belegt.  Ueber  den  Bungen 
besteht  nirgends  Dämpfung.  Ueberall  reines ,  lautes 
Vesiculärathmen.  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  vergrössert, 
die  Herztöne  sind  rem.  Die  absolute  Leberdämpfung 
ist  nicht  vergrössert.  Abdomen  weich  und  flach,  Pal¬ 
pation  angeblich  überall  etwas  schmerzhaft,  Gewicht 
beträgt  120  Pfund,  die  Temperatur  36,7  —  37,8.  Mit  einer 
fingerdicken  Sonde  kommt  man  von  der  Zahnreihe  aus 

34  cm  tief  nach  abwärts,  dann  trifft  man  auf  einen  Wider¬ 
stand. 

Allmählich  sinkt  die  Spannung  des  Pulses  sehr 
herab,  die  Frequenz  der  Schläge  steigt  von  96  auf  108, 
am  2o.  VII.  auf  112,  am  24.  VII.  auf  132.  Stuhl  meist 
retardirt.  Am  25.  VII.  kommt  man  mit  einer  7  mm 
starken  Sonde  47  cm  von  der  Zahnreihe  aus  gerechnet, 
hinab.  Man  fühlt  dabei  oberhalb  der  Cardia  einen  Wider¬ 
stand,  der  jedoch  leicht  zu  überwinden  ist.  Allmälich 
stellen  sich  mit  constant  zunehmender  Mattigkeit  Schmer- 
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zen  im  Kreuz  und  in  der  linken  Regio  hypochondrica 
sowie  lebhaftes  Durstgefühl  ein.  Dabei  liegt  der  Appetit 
ganz  darnieder:  es  werden  nur  flüssige  Speisen  in  ganz 
geringen  Quantitäten  genommen.  Yom  3.  VIII.  ab  hört 
man  rechts  hinten  unten  pleuritische  Schabegeräusche. 
Am  29.  VIII.  1890  tritt  unter  völliger  Kachexie  Exitus 
letalis  ein. 

Sectionsbefund  vom  1.  IX.  1890. 

Diagnose:  Carcinoma  ulcerosum  gangraenosum  oeso- 
phagi  ad  cardiam,  metastaticum  glandular.  bronchial., 
epigastric.  (permagnum),  pleurae  utriusque,  diaphragmatis, 
ventriculi ,  hepatis  ,  pancreatis.  Pericarditis  fibrinosa 
haemorrhagica.  Pleuritis  fibrinosa  sinistra.  Hyperaemia 
et  oedema  pulmonum.  Endocarditis  chronica  fibrosa 
mitralis  et  aortica.  Hyperplasis  pulposa  lienis.  Infarctus 
calculosi  renum. 

Abgemagerter  männlicher  Leichnam.  Zwerchfell 
stand  beiderseits  5.  Rippe.  Pleura  costalis,  besonders 
links,  mit  den  weiter  unten  bei  der  Leber  genauer  be¬ 
schriebenen  Knötchen  besetzt.  Im  Herzbeutel  befindet 
sich  eine  grosse  Menge  einer  hämorrhagischen  Flüssig¬ 
keit,  jedoch  kein  geronnenes  Blut.  Die  Halsorgane  sind 
blass,  der  Zungengrund  etwas  glatt.  Die  Mediastinal- 
und  Bronchialdrüsen  sind  in  Geschwulstmassen  verwan¬ 
delt.  Bronchialschleimhau.t  ist  nur  leicht  geröthet.  Beide 
Lungen  sind  etwas  blutreich  und  ödematös.  Die  rechte 
Lunge  zeigt  am  Unterlappen  leichte,  fibrinöse  Beschläge; 
in  der  linken  finden  sich,  vornehmlich  an  den  Rand- 
parthien,  schlaffe  Stellen  graurother  Hepatisation.  Beide 
Blätter  des  Pericards  sind  mit  fibrinös-hämorrhagischen 
Auflagerungen  bedeckt.  Das  Herz  selbst  ist  klein,  die 
Musculatur  getrübt  und  braun;  Mitralis  und  Aortenklappen 
befinden  sich  im  Zustand  mässiger  Verdickung.  Das 
Netz  bedeckt  die  Därme  vollständig.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert,  schlaff,  dunkelgrauroth.  Die  Nierenoberfläche 
ist  glatt,  dunkelroth,  die  Rindensubstanz  gleichfalls  von 


21; 


dunkelrother  Farbe,  die  Markkegel  sind  weisslich  und 
blass.  Die  rechte  Niere  weist  zahlreiche  Kalkinfarcte 
auf.  Das  Pancreas  ist  an  seinem  hinteren  Ende  frei,  an 
seinem  vorderen  ebenfalls  von  Geschwulstknoten  durch¬ 
setzt.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  in  der  Mam-r 
millarlinie  um  6  cm,  in  der  Mittellinie  um  15  cm.  Die 
Oberfläche  ist  bedeckt  mit  zahlreichen,  kleineren  und 
grösseren  Knötchen  mit  centraler  Delle  von  grauweisser, 
an  einzelnen  Stellen  röthlicher  Beschaffenheit.  Etwa 
1  cm  oberhalb  der  Cardia  beginnt  eine  den  ganzen  Um¬ 
fang  des  Oesophagus  einnehmende  Geschwulst  und  er¬ 
streckt  sich  8 — 10  cm  nach  oben.  Dieselbe  ist  zum 
grössten  Theil  ulcerirt,  am  vorderen,  rechten  Umfang 
missfärbig  grünlich.  Daselbst  greift  die  Ulceration  am 
tiefsten  und  dringt  fast  bis  an  den  Herzbeutel  heran.  Sie 
hat  im  Allgemeinen  ein  grauweisses,  unebenes  Aussehen 
und  ist  an  einzelnen  Stellen  hämorrhagisch  gefärbt.  Auf 
Druck  entleert  sich  aus  der  Geschwulst  eine  trübe,  grau- 
weisse  Flüssigkeit.  Ueberall  ist  der  Oesophagus  selbst 
für  die  dickste  Sonde  durchgängig,  an  einzelnen  Stellen 
ist  er  weiter,  an  anderen  enger.  Die  epigastrischen 
Drüsen  sind  in  Geschwulstmassen  verwandelt,  die  Faust¬ 
grösse  erreichen.  Etwas  links  von  der  Gardia,  dicht 
oberhalb  derselben,  greift  die  Geschwulstmasse  dieser 
epigastrischen  Drüsen  von  hinten  her  so  tief  in  die 
Magenwand  hinein,  dass  sie  sämmtliche  Häute  des 
Magens  durchsetzt  und  in  Form  kleiner  Protuberanzen 
auf  der  Innenfläche  der  Schleimhaut  erscheint.  > 

Der  Magen  befindet  sich  in  einem  Zustande  darm¬ 
artiger  Contraction,  nur  im  Fundus  ist  er  durch  Gas 
etwas  aufgebläht.  In  der  Serosa,  dicht  neben  der  Cardia, 
liegt  ebenfalls  ein  Tumor  von  ähnlicher  Beschaffenheit 
und  Farbe,  wie  die  bereits  beschriebenen,  und  von  dieser 
nur  durch  eine  kurze  Strecke  intacter  Schleimhaut  ge7 
trennt,  eine  Anzahl  kleinerer,  bis  haselnussgrosser  Knoten 
an  der  kleinen  Curvatur.  , 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  so¬ 
wohl  Primärkrebs,  als  Metastasen  von  kleinmaschigem 
Alveolargerüst  sind.  Im  Primärtumor  ist  das  Stroma 
etwas  zarter,  als  in  den  secundären.  Die  Zellen  tragen 
überall  den  Charakter  von  Plattenepithelien. 


Die  letztgenannten  3  Fälle  eigener  Beobachtung 
geben  ein  gutes  Bild  von  der  Entwicklungsgeschichte 
des  secundären  Magenkrebses.  Derselbe  tritt  entweder 
in  mehrfachen  Tumoren,  wie  im  1.  Fall,  auf,  oder, 
was  sehr  bemerkenswerth  ist,  in  einem  einfachen,  wie 
im  2.  und  3.  Fall.  Die  erste  Erscheinung  ist  die  Bil¬ 
dung  eines  Krebsknotens  in  den  lymphatischen  Theilen 
der  Mucosa  und  Submucosa  (Fall  3)  oder  zwischen 
Serosa  und  Muscularis  (Fall  1).  In  allen  Fällen  zieht 
die  Serosa  äusserlich  über  den  Tumor  fort,  es  sei  denn, 
dass  es  sich  überhaupt  nur  um  das  ITineinwachsen  einer 
Lymphdrüsenmetastase  in  die  Magenwand  handelt.  Diese 
Möglichkeit  könnte  man  bei  dem  2.  Fall  wohl  in  Be¬ 
tracht  ziehen,  da  hier  ein  inniger  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  dem  eigentlichen  Magentumor  und  dem  Drüoen- 
packet  besteht.  Einen  solchen  Zustand  sehen  wir  auch 
in  Fall  3  ganz  deutlich  vor  uns,  wo  in  der  That  eine 
Geschwulstmasse  krebsig  erkrankter  epigastrischer  Drüsen 
von  hinten  her  in  stetem  Wachsen  sich  in  die  Magen¬ 
wand  hineingebohrt,  die  einzelnen  Schichten  derselben 
durchsetzt  hat,  und  auf  der  Innenfläche  der  Schleimhaut 
wieder  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Hier  könnte  sie 
einem  flüchtigen  Beobachter  leicht  das  Bild  einer  Krebs¬ 
metastase  in  den  Magen  selbst  Vortäuschen.  Im  Fall  2 
spricht  nun  aber  allerdings  ein  Absatz  an  der  Peripherie 
der  gemeinsamen  Geschwulst  und  das  Blatt  der  Serosa, 
das  sich  hier  einzuschieben  scheint,  doch  dafür,  dass 
man  es  ursprünglich  mit  2  Tumoren  zu  thun  hatte,  die 
erst  secundär  mit  einander  in  Verbindung  traten  und 


von  denen  der  eine  dem  Magen  selbst,  der  andere  aber 
den  Lymphdrüsen  angeliörte.  Bei  dem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Entwickelung,  wie  ihn  dieser  Fall  bietet, 
wird  sich  indess  ein  sicherer  Entscheid  wohl  nicht  mehr 
treffen  lassen.  Nebenbei  sei  übrigens  bemerkt,  dass 
dieser  Fall  mit  dem  3.  von  Grawitz  angeführten  genau 
übereinzustimmen  scheint,  bei  dem  es  ebenfalls  nahe  liegt, 
an  ein  secundäres  Hineinwachsen  von  aussen  her  in  die 
Magenwandung  zu  denken.  In  dem  Falle,  dass  es  sich 
also  nur  um  ein  secundäres  Hineinwachsen  metastatischer 
Drüsengeschwülste  in  die  Magenwand  handelt,  würden 
dann  diese  Geschwülste  nicht  eigentlich  zu  den  Magen¬ 
metastasen  gehören,  ebensowenig,  wie  jene  Fälle  von 
directem  Uebergreifen  eines  tiefsitzenden  Oesophagus- 
krebes  auf  den  Magen5)  über  die  Cardia  hinweg  zu 
Magenmetastasen,  oder  von  Nebennierenkrebs  auf  die 
Nieren  zu  Nierenmetastasen  zu  rechnen  wären. 

Im  weiteren  Verlauf  nun  werden  die  nach  Innen 
gelegenen  Gewebsschichten  nach  der  Innenfläche  des 
Magens  zu  vorgewölbt.  Dabei  kann  die  Schleimhaut  zu- 
nächst  noch  vollständig  intact  sein,  wie  im  Fall  1. 
Allmählich  aber  wird  dieselbe,  in  Folge  des  steten 
Wachsens  des  Tumors,  über  diesem  selbst  atrophisch 
und  nimmt  dann  ein  glattes  und  glänzendes  Aussehen 
an,  während  in  der  Umgebung  leichte  Hyperplasie  der 
Schleimhaut  mit  Verlängerung  der  Drüsenschläuche  auf- 
tritt.  Einen  solchen  Zustand  zeigt  uns  Fall  3.  Endlich, 
wird  dann  die  Schleimhaut  vollständig  zum  Schwund, 
gebracht,  es  entsteht  ein  krebsiges  Geschwür,  eine  breite 
ulcerirende  Fläche  mit  glatten  oder  aber  etwas  gewul- 
steten,  wallartigen  Bändern,  wie  es  der  Fall  24  und  7 
zeigt.  Hinter  diesen  Bändern  ist  dann  die  Schleimhaut 
immer  noch  relativ  intact,  nur  im  Zustande  leichter 
Böthung  und  Schwellung. 

5)  cf.  Petri,  Krebse  der  Speiseröhre,  Dissertation.  Berlin  1868. 
Fall  4,  22,  24. 
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Damit  wäre  dann  ein  Bild  gegeben,  wie  es,  von 
der  Innenfläche  betrachtet,  ähnlich  auch  der  primäre 
Magenkrebs  darbietet,  und  das  noch  durch  narbige  Zu¬ 
stände  in  der  Umgebung,  wie  im  Fall  2,  vervollständigt 
werden  kann.  Dass  es  sich  aber  hier  stets  um  einen 
secundären  Krebs  handelt,  ist  meist  nicht  schwer  zu 
entscheiden,  wenn  es  auch  in  manchen  Fällen  eines  be¬ 
sonderen  Nachweises  bedarf,  so  z.  B.  in  dem  Cohnheim’- 
schen  Falle,  wo  dieser  Beweis  wohl  als  geliefert  betrachtet 
werden  darf,  und  in  dem  1.  Falle  von  Zahn,  bei  dem 
indess  aus  der  Beschreibung  die  secundäre  Natur,  streng 
genommen,  nicht  hervorgeht.  Es  soll  damit  freilich  kein 
Zweifel  in  die  Deutung  dieses  Falles  gesetzt  werden. 

Was  spricht  nun  in  meinen  3  Fällen  hauptsächlich 
für  die  secundäre  Natur  der  Magentumoren?  Erstens  ist 
es  offenbar  die  Anwesenheit  eines  Oesophaguskrebses, 
und  zwar  eines  Krebses,  der  in  der  Schleimhaut  sitzt, 
nach  innen  ulcerirt  ist,  und  in  die  benachbarte,  gesunde 
Schleimhaut  diffus  übergeht.  Diese  Krebse  dürften  aber 
jedenfalls  als  primäre  anzu<sehen  sein,  denn  abgesehen 
von  der  Form  und  dem  diffusen  Uebergang  in  das  Nach¬ 
bargewebe,  ist,  so  weit  ich  weiss,  von  einem  secundären 
Oesophaguscarcinom  nirgend  etwas  bekannt  geworden. 

Nun  könnte  man  aber  daran  denken,  die  Magen¬ 
tumoren  daneben  als  selbstständige  Krebse  aufzufassen. 
Man  hat  nämlich  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten, 
dass  in  einem  Organismus  an  zwei  verschiedenen  Stellen 
2  Carcinome  unabhängig  von  einander,  also  2  verschie¬ 
dene  Primärkrebse,  Vorkommen  können.  Es  ist  dies 
eine  Frage,  die  schon  vor  Jahren  Winiwarter6)  aufge¬ 
worfen  (gelegentlich  seiner  Behauptung,  dass  in  einem 
bestimmten  Falle  ein  Krebs  des  Darmkanals  primär  zu 
Stande  gekommen,  neben  einem  Primärcarcinom  der 
Mamma)  und  die  ihre  Erledigung  dahin  gefunden,  dass 


v.  Winiwarter,  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome  1878, 

S.  76. 
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wohl  dieses  Vorkommen  könne,  dass  es  aber  immerhin  zu 
einer  Seltenheit  gehört.  Solche  Fälle  sind  weiterhin  von 
Hausmann'),  Beck*)  und  in  neuerer  Zeit  von  Schimmel- 
husch7 8 9)  in  ausführlicher  Arbeit  mitgetheilt.  In  meinen 
Fällen  spricht  aber  gegen  eine  solche  Annahme  der 
Duplicität  von  Primärkrebs  der  übereinstimmende,  mikro- 
skopische  Befund  mit  dem  Oesophagustumor,  ferner  der 
Umstand,  dass  die  zwischen  den  beiden  fraglichen  Or¬ 
ganen  gelegenen  Lymphdrüsen  gleichfalls  von  der  kreb- 
sigen  Entartung  befallen  gewesen,  während  doch  ein 
Ueberspringen  derselben  bei  sämmtiichen  bisher  beob¬ 
achteten  Fällen  von  doppeltem  Primärkrebs  eine  Hegel 
ohne  Ausnahme  ist ;  schliesslich  der  circumscripte,  förm¬ 
lich  abgekapselte  Zustand,  auf  den  auch  Grawitz  beson¬ 
deren  Werth  legt.  Dieser  letztere  Punkt  ist  schon  allein 
fast  beweisend,  denn  während  der  Primärkrebs  allmälich 
und  diffus  in  die  Umgebung  übergeht,  so  zeigen,  wie 
Waldeyer10)  wörtlich  sagt,  „die  secundären  oder  metasta¬ 
tischen  Krebse  ein  ganz  anderes  Verhalten.  Sie  bilden 
rundliche,  circumscripte  Knoten,  welche  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  den  Geweben  des  Standortes, 
stehen,  dieselben  verdrängen  und  zerstören. u  Allerdings 
sprach  nun  Cohnheim  in  seinem  Falle  von  einem  diffusen 
Uebergang11),  indess  ist  die  Steife  nicht  so  klar,  dass 

7)  Hausmann,  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1876,  No.  45  S.  648. 

8)  Beck,  Zur  Multiplicität  des  prim.  Carcinoma,  Prager  med„ 
Wochenschrift  1889,  No.  18  u.  19. 

9)  C.  Schimmelbusch,  Ueber  multiples  Auftreten  primärer  Car- 
cinome,  v.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  39,  Heft  4. 

10)  AValdeyer,  Abhandlung  über  den  Krebs,  v.  Volkmann’s  Samm¬ 
lung  klin.  Vorträge. 

n)  Virchow’s  Archiv  1867,  Bd.  38  Seite  143:  „von  diesem 
schieferfarbigen  Grunde  hoben  sich  lebhaft  ab  eine  Anzahl  weisser,. 
kreisrunder,  Kreuzer  bis  Groschenstück  grosser  Flecke,  die  nicht 
scharf  umschrieben,  vielmehr  mit  verwaschenen  Grenzen  in 
die  übrige  Schleimhaut  übergingen.  An  diesen  Stellen  fanden 
sich  im  Gewebe  der  Magenwand  derbe,  weisse  Einsprengungen  von 
dem  angedeuteten  Umfange,  welche  .  .  .“ 
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man  auf  diesen  einzig  dastehenden  Fall  weitere  Schluss¬ 
folgerungen  stützen  könnte. 

Noch  ein  Punkt  spricht  gegen  eine  primäre  Natur 
der  Geschwulst.  Der  Nachweis  eines  Wachsthums  von 
aussen  nach  innen.  Denn  wir  wissen,  dass  beim  Magen 
der  primäre  Krebs  stets  in  der  Schleimhaut  beginnt  und 
von  innen  nach  aussen  vordringt  (cf.  Zahn  und  Israel12). 
Grade  dieses  Yorwachsen  von  aussen  nach  innen  dürfte 
aber  auch  ein  Beweis  dafür  sein,  dass  die  Generalisation 
des  Krebses  in  unseren  Fällen  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  zu  Stande  kam,  und  nicht  etwa  durch  Trans¬ 
plantation  verschluckter  Keime,  eine  Möglichkeit,  die 
mehrfach  in  Betracht  gezogen  wurde.  So  sagte  z.  B. 
v.  Bergmann13)  gelegentlich  einer  Vorstellung  eines  seltenen 
Falles  von  Carcinom  in  der  Berliner  medicinischen  Ge¬ 
sellschaft  1887  wörtlich:  „  ...  .  als  ob  ein  Stoff  von  den 
primären  Knoten  herabgefallen“  (vom  Magen  und  Darm 
in  die  Excavatio  vesico-uterina  oder  rectovesicularis)  „und 
in  diesen  Falten  zurückgehalten  wäre,  um  hier  aufzu¬ 
gehen  und  zu  keimen.  Analog  diesen  Beobachtungen 
sind  diejenigen,  wo  bei  grossen  Carcinomen  im  Ober¬ 
kiefer,  im  Gaumen,  auch  an  der  Zunge,  sich  Carcinome 
im  Oesophagus  und  Magen  fanden.“  Aehnlich  fassen 
aucli  Moxon14)  und  Erbse15)  ihre  Beobachtungen  auf. 
Sie  glauben,  dass  es  sieb  bei  den  Lungentumoren  in 
ihren  Fällen  nicht  um  Metastasen  im  Kreislauf  handelte, 
sondern  um  Inplantationen  von  Geschwulstkeimen,  die 
von  dem  ulcerirten,  perforirenden  Oesophaguskrebse  sieb 
abgelöst  hätten,  in  die  Trachea  gerathen,  und  nun  ent- 


12)  Israel,  Ueber  d.  ersten  Anfänge  des  Magenkrebses,  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  29,  den  21.  Juli  1890. 

13)  y.  Bergmann,  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Gesellschaft  1887, 
Band  XVIII  S.  167. 

14)  Moxon,  Transact.  of  the  path.  Society  of  London  Vol.  XX 

p.  28. 

15)  Erbse,  Inaugural-Dissert.  Halle  1884. 
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weder  der  Schwere  nach  oder  durch  den  Respirations- 
strom  in  die  Bronchien  und  feineren  Luftwege  der  unteren 
Lappen  gelangt  seien.  Moxon  verweist  dabei  auf  einen 
Fall  von  Simon,  wo  die  Entstehung  eines  Blasencarci- 
noms  nach  homologer  Neubildung  im  Nierenbecken  durch 
Inplantation  in  Folge  Ilerabgleitens  von  Geschwulst¬ 
keimen  im  Ureter  anzunehmen  sei. 

Aus  all  diesen  angestellten  Betrachtungen  geht 
wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  man  an  der  secundären 
Natur  der  vorliegenden  3 Magengeschwülsten  nicht  zweifeln 
kann. 

Wenn  man  nun  die  gesammten  16  Fälle  von  secun- 
därem  Magenkrebs  überblickt  (die  9,  welche  Coupland  [1] 
und  Török- Wittelshöfer  [8]  in  ihren  grossen  Statistiken 
anführen,  sind  hier  ausser  Acht  zu  lassen,  da  genauere 
Angaben  fehlen),  so  fällt  es  sofort  auf,  dass  bei  Weitem 
der  grösste  Theil,  9  oder  fast  56  %  derselben,  den  Pri¬ 
märsitz  der  Geschwulst  im  Oesophagus  aufweist  und 
zwar  stets  nahe  der  Cardia.  Es  erklärt  sich  diese  Er¬ 
scheinung  ungezwungen  aus  der  nahen  Beziehung  der 
Lymphgefässe  der  Speiseröhre  mit  denen  der  epigastri¬ 
schen  Drüsen.  Dass  aber  auch  von  entfernteren  Punkten, 
ja  von  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  her  Meta¬ 
stasen  in  den  Magen  auftreten  können,  beweisen  die 
Fälle  1,  20,  21,  wo  in  der  weiblichen  Brustdrüse,  5  und 
6  im  Gesicht  und  in  der  Zunge,  18  im  Hoden  und  7, 
wo  in  einem  Unterschenkelgeschwür  der  Primärtumor 
seinen  Sitz  hatte.  Warum  aber  sonst  in  den  meisten 
Fällen,  selbst  von  sehr  verbreiteten  Krebsmetastasen,  der 
Magen  unberührt  gefunden  wird,  während  er  hingegen 
z.  B.  in  Fall  17,  19,  und  besonders  22  ergriffen  worden, 
trotzdem  die  Carcinose  nur  auf  ganz  wenige  Organe  be¬ 
schränkt  geblieben,  das  bildet  für  uns  noch  ein  unge¬ 
löstes  Räthsel.  Es  wird  vielleicht  ebenso  unerklärlich, 
bleiben,  wie  die  unregelmässige  Betheiligung  der  Nieren 
bei  der  Krebsgeneralisation,  oder  das  Freibleiben  der 
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Leber,  die  doch  bekanntlich  ganz  besonders  zu  Meta-' 
stasen  neigt,  bei  Magenkrebsen  mit  sonst  zahlreichen 
Metastasen  und  Disseminationen. 

Die  oben  erwähnten  3  Fälle  von  Mammacarcinom 
machen  zugleich  auch  die  einzigen  aus,  bei  denen  unter 
13  Fällen,  in  denen  hierüber  Angabe  gemacht,  die  Magen- 
metasten  in  einer  weiblichen  Leiche  gefunden  wurden. 
Es  ist  dies  recht  bemerkenswerth,  und  findet  seine  Er¬ 
klärung  wohl  nur  in  dem  Umstande,  dass  9  Mal  der 
Oesophagus  der  Primärsitz  der  Carcinose  gewesen  ist. 
Denn  es  ist  ja  hinlänglieh  bekannt,  dass  man  den  so 
häufigen  Speiseröhrenkrebs  überaus  selten  bei  einer  Frau 
antrifft.  So  sind  z.  B.  von  den  44  Fällen,  die  Petri  in 
seiner  Dissertation  1868  anführt,  nur  3  Mal  Frauen  und 
41  Mal  Männer  von  dieser  malignen  Erkrankung  des 
Oesophagus  ergriffen  gewesen. 

Was  die  Zahl  der  metastatischen  Krebsknoten  im 
Magen  anlangt,  so  sollte  man  fast  ausschliesslich  die 
Mehrzahl  erwarten.  Denn  es  vermitteln  doch  wohl  in 
den  meisten  Fällen  die  Lymphbahnen  die  Uebertragung? 
und  es  ist  ausserdem  eine  altbekannte  Thatsache,  dass 
bei  Krebsmetastase  in  ein  Organ  fast  stets  mehrere 
Knoten  in  demselben  gefunden  werden.  Dies  ist  ja  so 
häufig,  dass  man  es  mit  als  diagnostisches  Kriterium 
bei  der  Frage  zu  verwerthen  pflegt,  ob  ein  Tumar  pri¬ 
märer  oder  secundärer  Natur  sei.  Im  Gegensatz  hierzu 
finden  sich  unter  den  16  Fällen  7  Mal  (Fall  2,  5,  l,f 
19,  21,  24,  25),  also  fast  zur  Hälfte,  Solitärtumoren  vor 
von  der  verschiedensten  Grösse  (von  Faust-  bis  Einmark¬ 
stückgrösse).  Von  den  übrigen  9  sind  3  Mal  je  2  und 
6  Mal  3  und  mehrere  Tumoren  vorhanden.  Wo  wir 
mehrere  finden,  hält  sich  ihr  Umfang  in  bescheidenen 
Grenzen.  Im  Durchschnitt  zeigt  er  Linsengrösse,  nur  in 
Fall  1  und  23  erreicht  er  etwa  den  Umfang  einer 
Haselnuss. 

Für  den  Sitz  ist  die  Prädilectionsstelle  die  Kegio 
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cardiaca:  sie  ist  7  Mal  allein  oder  mit  anderen  Stellen 
die  Localisation  der  Tumoren  geworden.  (Fall  4,  17, 
19,  22,  23,  24,  25.)  Auch  hierfür  dürfte  wiederum  der 
Oesophagus  als  der  häufigste  Primärsitz  anzuschuldigen 
sein.  Anders  der  Sitz  der  Primärkrebse  im  Magen. ,  So 
fand  z.  B.  Israel10)  unter  195  Fällen  von  Magenkrebs,  die 
im  Laufe  von  5  Jahren  im  pathologischen  Institut  zur 
Section  gekommen:  128  Mal  Sitz  der  Carcinome  am 
Pylorus,  26  Mal  an  der  Cardia,  23  Mal  an  der  kleinen, 
1 1  Mal  an  der  grossen  Curvatur,  und  6  Mal  Carcinoma 
planum  des  ganzen  Magens,  während  sich  die  übrigen 
Fälle  auf  den  Fundus  und  die  Flächen  vertheilten.  — 
In  den  übrigen  Fällen  unserer  Zusammenstellung  ist  je 
•5  Mal  mit  anderen  Stellen  die  Portio  pylorica  (Fall  1, 
■5,  18,  20,  21)  und  die  grosse  Curvatur  (Fall  1,  6,  7, 
18,  20)  von  der  krebsigen  Erkrankung  befallen. 

Es  ist  schon  weiter  oben  gelegentlich  der  ausführ¬ 
lichen  Besprechung  der  3  letzten  Fälle  gezeigt  worden, 
von  welchem  Interesse  die  Angabe  ist,  ob  die  Geschwülste 
ulcerirt  sind  oder  nicht.  Flier  noch  einige  Worte  über 
die  anderen  Fälle.  Wie  dort  gesagt,  hängt  das  Auf¬ 
treten  der  Ulceration  einerseits  von  dem  Alter  der  Ge¬ 
schwulst  ab  und  andererseits  von  der  Lage  der  Schichten, 
zwischen  denen  sich  die  Knoten  gebildet  haben.  Waren 
dies  tiefliegende,  etwa  Muscularis  und  Serosa,  wie  in 
Fall  21  und  23,  so  hatte  der  Knoten  erst  einen  langen 
Weg  zurückzulegen,  ehe  er  die  Oberfläche  erreichen 
und  zur  Ulceration  kommen  konnte.  Daher  sehen  wir 
auch  in  den  beiden  angeführten  Fällen  die  Schleimhaut 
völlig  intact  über  den  Tumoren  hinwegziehen.  Anders 
natürlich,  wenn  der  Sitz  ein  oberflächlicher,  dem  Magen- 
innern  näher  liegender  ist. 

Was  die  mikroskopische  Structur  anlangt,  so  lassen 
sich  4  Fälle  nicht  beurtheilen,  da  keine  genaueren  An- 

16)  Israel,  Ueber  die  ersten  Anfänge  des  Magenkrebses,  Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  29. 


30 


gaben  darüber  gemacht  sind.  Von  den  übrigen  12  sind 
über  die  Hälfte  Cancroide  (Fall  4,  5,  6,  17,  19,  23,  24), 
3  Medullärkrebse  (Fall  18,  20  und  25),  und  2  Skirrhen 
(Fall  1  und  21).  Massgebend  für  die  Structur  der  Meta¬ 
stase  ist  natürlich  der  mikroskopische  Bau  des  Mutter¬ 
krebses.  Soweit  Ausführungen  vorliegen,  sind  die  Meta¬ 
stasen  der  Oesophaguscarcinome  in  den  Magen  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  Cancroide.  Dies  stimmt  auch  sonst 
mit  der  Erfahrung  überein,  da  ja  Oesophaguskrebse  in 
den  meisten  Fällen  Cancroide  sind,  ebenso  wie  hin¬ 
wiederum  Brustkrebse  der  Kegel  nach  der  Klasse  der 
Skirrhen  angehören.  —  — • 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Betrachtung 
zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Der  Primärsitz  für  die  seltenen  Krebsmetastasen  in 
den  Magen  ist  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  (56 °/0)  der 
Oesophagus,  und  daher  finden  sie  sich  bei  Weitem 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 

2.  Die  Praedilectionsstelle  für  die  Secundärknoten 
des  Magens  bildet  die  Kegio  cardiaca,  und  zwar  dort 
die  Schichten  zwischen  der  Mucosa  und  Submucosa. 

3.  Die  Metastasen  scheinen  stets  scharf  circumscripte 
Grenzen  aufzuweisen. 

4.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  (45  °/0)  findet  sich 
die  krebsige  Metastase  im  Magen  in  Gestalt  eines  einzigen 
grösseren  Tumors  vor. 

5.  Das  Verhalten  der  Schleimhaut  (ob  sie  über  der 
Geschwulst  ulcerirt  ist,  oder  nicht)  lässt  Schlüsse  auf 
Entwickelung  und  Alter  des  Tumors  zu. 

6.  Es  ist  stets  die  Angabe  von  Wichtigkeit,  ob  die 
Serosa  bei  der  Geschwulst  intact  ist  oder  nicht.  Denn 
manche  Fälle  scheinbarer  Magenmetastase  dürfen  wohl 
als  Lymphdrüsengeschwülste  aufzufassen  sein,  die  erst 
secundär  in  den  Magen  hineingewachsen  sind. 
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Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  erfüllt  Verfasser  die  an¬ 
genehme  Pflicht,  seinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn 
Professor  Dr.  R.  Virchow  für  die  in  bereitwilligster  Weise 
zur  Benutzung  überlassenen  Präparate  und  Protokolle  des 
pathologischen  Institutes,  sowie  Herrn  Dr.  D.  Hanse¬ 
mann,  dritten  anatomischen  Assistenten  an  demselben 
Institute,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  für 
die  freundliche  Unterstützung  bei  Abfassung  derselben 
seinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


T  h  e  s  e  n. 


i. 

Der  Schwerpunkt  in  der  Behandlung  der  Diphtherie 
ist  auf  eine  zweckmässige  Diät  zu  legen. 

II. 

Bei  der  operativen  Behandlung  des  Empyems  ist 
das  Bülau’sche  Verfahren  ganz  besonders  zu  empfehlen. 

III. 

Reine  Schwangerschaftsniere  berechtigt  wohl  niemals 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 


Lebenslauf. 


Verfasser,  Alphonso  de  Castro,  /dBolm  des  verstorbenen 
mosaischen  Kaufmanns  Emannel  und  ÄneV  Frau  Amalie,  geb.  Rhein, 
wurde  am  9.  Januar  1865  zu  A  '  (1.  dein)  geboren.  Seine 

erste  Schulbildung  erhielt  er  auf  der  höheren  Bürgerschule  des 
Herrn  Dr.  Ree  zu  Hamburg,  die  er  von  der  8.-3.  Classe  besuchte 
und  trat  dann  in  die  Gelehrtenschule  des  Johanneum  daselbst  über, 
die  er  Michaelis  1885  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Er  be¬ 
zog  hierauf  die  Universität  zu  Berlin,  woselbst  er  am  23.  November 
1887  die  ärztliche  Vorprüfung  und  am  29.  Juli  1890  das  Examen 
rigorosum  bestand. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Kliniken,  Kurse 
und  Vorlesungen  folgender  Herren: 

Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond,  Busch,  Fasbender, 
Hartmann,  Hofmann,  Koch,  A.  Lewin,  Leyden,  Liebreich,  Mendel, 
Olshausen,  Pinner,  Schweigger,  Senator,  Uhthoff,  R.  Virchow,  Wal- 
deyer. 

Allen  diesen  seinen  verehrten  Lehrern  spricht  Verfasser  an 
dieser  Stelle  seinen  aufrichtigen  Dank  a  s. 


